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ВСТУП
Широке розповсюдження гастродуоденальної патології і нейроциркуляторних розладів у підлітковому віці [1,2,3] ставить завдання більш глибокого вивчення механізмів формування і розвитку нейроциркуляторної дистонії (НЦД). В наукових роботах останніх років [1,2,4,5] відмічаються лише особливості змін кардіогемодинаміки у підлітків з НЦД і відсутні дані про можливості застосування бета-адреноблокаторів і блокаторів АПФ в її лікуванні, що дозволить уточнити механізми формування НЦД і розробити патогенетичні підходи до її ефективного лікування.

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ
Під спостереженням перебувало 113 підлітків з первинним хронічним гастродуоденітом (ХГД) в поєднанні з НЦД, які були поділені на три групи в залежності від вихідного вегетативного статусу (амфотонія - 35, ваготонія - 42, симпатикотонія - 36). Контрольну групу склали 45 здорових підлітків (15 - з переважаючою амфотонією, 15 - з переважаючою ваготонією і 15 - з переважаючою симпатикотонією). 
Лікування підлітків призначалося, зважаючи на переважання вихідного вегетативного статусу - підліткам з амфо- та ваготонією в комплекс лікування включався периндоприл в добовій дозі 2 мг один раз вранці, підліткам з симпатикотонією – небіволол - 2,5 мг на добу. Окрім того, при переважаючій ваготонії підліткам з НЦД, ускладненою ХГД, в комплекс лікування включався антихолінергічний засіб ізопропамід-йодид в добовій дозі 5мг (по 1/2 таблетки 2 рази на день).
Стан центральної гемодинаміки вивчався за даними ехокардіографії, що проводилася за стандартними методиками [6], а регіонарний кровообіг в пальці – за даними тетраполярної реографії середнього пальця руки [7]. Обстеження проводилося до початку лікування та після проведеного курсу лікування на 16-18-й день.
Статистична обробка отриманих результатів проведена за методами варіаційного і кореляційного аналізу за стандартними програмами. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ








Показники	Амфотонія(1-а група)	Ваготонія(2-а група)	Симпатикотонія(3-я група)
	Здорові	До лікув.	Після лік.	Здорові	До лікув.	Після лік.	Здорові	До лікув.	Після лік.
ЧСС (в1хв.)	76,21,9	77,31,4	75,01,1	66,81,5	61,32,0	74,11,5 *,**	78,13,0	81,21,9	76,11,0 *
АТс. (мм рт. ст.)	110,73,1	120,53,6**	114,12,9	106,51,8	118,54,0**	112,33,2	116,72,2	126,44,1**	114,93,8*
АТд. (мм рт. ст.)	65,92,7	65,52,4	60,22,0	63,51,9	61,01,7	60,42,8	70,22,0	70,73,1	62,31,7*,**
КДО (см3)	101,52,0	103,82,2	100,72,4	105,62,4	106,22,5	103,71,2	100,62,1	104,31,8	100,51,2
КСО (см3)	49,81,3	52,81,7	45,41,5 *	50,71,1	51,11,4	46,81,1 *,**	45,91,0	50,12,2**	44,21,5 *




ЗПСО (д .с .см-5)	1657,7109,1	1718,5 112,9	1591,888,5	1682,5109,1	1886,6119,3	1479,6110,5 *	1594,099,1	1623,2125,7	1577,386,5
 Vсер. ЛШ (мл/с)	369,6 7,1	375,610,8	369,89,5	351,27,1	312,510,7	349,812,3 *	392,87,1	416,210,7	379,312,5*
УО кровообігу в пальці (мкл)	23,11,0	20,50,3**	26,20,7*,**	26,11,0	23,20,8**	26,40,9*	24,31,0	24,62,1	27,41,8 
ХО кровообігу в пальці (мл/хв.)	1,80,2	1,60,2	2,00,1 *	1,70,3	1,40,2	2,00,3 **	1,90,1	2,20,1	2,10,2




Кінцевий діастолічний (КДО) і ударний об’єми (УО)  лівого шлуночка (ЛШ) у всіх групах до лікування практично не відрізнялися від даних у здорових. Кінцевий систолічний об’єм (КСО) в третій групі був достовірно підвищеним (9,2%), а вихідні показники хвилинного об’єму (ХО) ЛШ в другій групі відносно контролю достовірно знижувалися, що було обумовлено зниженням ЧСС. Водночас в першій і другій групах відмічалося і зниження вихідних показників УО (відповідно 11,3% і 11,1%) і ХО (11,1% і 17,6%) регіонарного кровообігу в пальці. При вихідній симпатикотонії УО кровообігу в пальці неістотно відрізнявся від даних контролю, а ХО мав тенденцію до зростання (15,8%). Зазначені зміни в усіх групах обстежених супроводжувалися зростанням загального периферичного судинного опору (ЗПСО) (відповідно по групах – 3,7%, 12,1% і 1,8%) і тенденцією до зменшення фракції викиду (ФВ) ЛШ, швидкості циркулярного скорочення волокон міокарда (Vcf -1) і середньої швидкості лівошлуночкового вигнання (V cep.). 
Проведення курсового лікування показало, що при вихідній амфотонії і симпатикотонії  спостерігалося зменшення ЧСС відповідно на 3,0% і 6,3%, а при вихідній ваготонії ЧСС достовірно зростала (на 20,9%). Водночас „офісні» значення систолічного і діастолічного АТ, а також КДО і КСО ЛШ мали тенденцію до зниження. При цьому УО ЛШ в усіх групах зростав (1-ша група – на 8,4%, 2-га група – на 3,3%, 3-тя група – на 3,9%). Динаміка ХО ЛШ під впливом лікування мала різноспрямований характер, тобто в першій і другій групах відмічалося його зростання (відповідно на 5,1% і 23,5%), а в третій – зменшення (на 2,3%), що було обумовлено зниженням ЧСС. Аналіз змін регіонарного кровообігу показав, що на тлі курсового лікування в усіх групах відмічалося зростання УО (1-ша група – на 27,8%, 2-га група – на 13,8%, 3-тя група - на 11,4%), а ХО збільшувався лише в першій і другій групах (відповідно 25,0%, 42,9%), а в третій – мав тенденцію до зменшення (4,5%).
Позитивні зміни системного кровообігу супроводжувалися і покращанням функціонального стану міокарда, що проявлялося зростанням в усіх групах ФВ (11,8%; 5,6%; 7,7%) і Vcf -1 (1,9%; 0,9%; 1,8%) на тлі зниження ЗПСО (11,3%; 21,5%; 8,5%).
Таким чином, як свідчать проведені нами дослідження, диференційоване лікування НЦД у підлітків з первинним ХГД призводить до нормалізації показників системного кровообігу та сприяє підвищенню ефективності лікування даних категорій хворих.

ВИСНОВКИ
1.	НЦД у підлітків з первинним ХГД має свої характерні гемодинамічні риси, які обумовлені переважаючим вегетативним статусом: при амфотонії - еукінетичний, при ваготонії - гіпокінетичний і при симпатикотонії - гіперкінетичний.
2.	Включення в комплекс терапії периндоприлу при вихідній амфо- та ваготонії і небівололу – при вихідній симпатикотонії призводить до нормалізації системного кровообігу та сприяє покращанню функціонального стану міокарда.

РЕКОМЕНДАЦІЇ ПОДАЛЬШИХ РОЗВІДОК В ДАНОМУ НАПРЯМКУ
Зважаючи на залежність системного кровообігу від вихідного вегетативного статусу та на ефективність застосування блокатора АПФ периндоприлу при амфо- та ваготонії і бета-адреноблокатора небівололу – при симпатикотонії, в подальшому доцільно провести дослідження активності ренін-ангіотензинової та симпатико-адреналової систем з врахуванням стану судинного ендотелію.
SUMMARY
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